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              Тривалий час поняття діатез вважалося як аномалія конституції, яка характеризувалася схильністю до деяких хвороб та неадекватними реакціями на звичайні подразнювачі. Шабалов Н.П. характеризує діатези як вікові специфічні дисфункції дозрівання, перенапругу в певних системах. Наявність діатезу впливає на перебіг більшості інфекційних та неінфекційних хвороб, що пов’язано не тільки із особливостями імунної системи, але і станом центральної нервової системи, шкіри та слизових оболонок.
	Метою дослідження було встановити особливості перебігу обструктивних бронхітів у дітей раннього віку.
	На основі проведеного аналізу медичних карт стаціонарних хворих, які лікувалися у діагностичному відділення в 2000 та 2006 роках, встановлено, що кількість дітей з діатезами за 5 років зменшилася майже в 2 рази (з 18 в 2000 році до 10 в 2006). На нашу думку, це відбулося завдяки збільшенню відсотка дітей на природному вигодовуванні. Зменшилася кількість дітей з вираженими проявами діатезу (екзема, атопічний дерматит). Основними проявами діатезу у дітей були гнейс, молочний струп, опрілості, географічний язик, часті дисфункції шлунково-кишкового тракту. При імунологічному обстеженні (17 дітей) відмічена типова картина – лімфоцитоз, порушення клітинної та гуморальної ланки імунітету. При аналізі медичної документації дітей, що лікувалися з приводу обструктивного бронхіту (синдром бронхообструкції) відмічено: задишка у дітей мала змішаний характер з більш вираженим експіраторним компонентом. Хрипи були в основному сухі свистячі, хоча у дітей до року – вологі. Перкуторно над легенями - коробочний звук. Кашель у таких дітей був більш виражений в нічний час. Нам не завжди вдалося віддиференціювати алергічний бронхіт, бо вік дітей малий, і у відділення хворі поступали після лікування антигістамінними препарати. Це не давало змоги провести визначення сенсибілізації до алергенів. Особливістю обструктивних бронхітів у дітей з діатезами був також в’ялий перебіг, а в кожному п’ятому випадку – хвилеподібний. Під час лікування явища діатезу значно зменшувалися або зникали зовсім.
Таким чином, обструктивні бронхіти у дітей з діатезами мають упорний і хвилеподібний перебіг. Частота діатезів у дітей завдяки широкому впровадженню природного вигодовування має тенденцію до зниження.


